—
PRIHLASKA

Jméno: Prijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté: Telefonicky kontakt: Sluzebni zarazeni:
Policista(X| | Ob¢. zamést. | |OEC: Email:
): (X):
Vahova Aktivni sportovni Klubova prislusnost: Pocet
kategori disciplina: zapasu:
€ (box, MMA, K1, (nastoupeny)
Kickbox apod.) ch)
Registrovany ANO / NE |Svaz:
sportovec:

“Svym nize uvedenym podpisem ucastnika stvrzuji spravnost uvedenych
udaju, jsem si plné védom vsech moznych zdravotnich nasledku
spojenych s provozovanim boxu, za néz nenese odpovédnost
organizator a start na turnaji je na mé vlastni riziko.”

[datum a podpis G¢astnikal

CAST PRO ZAZNAMY ORGANIZATORA: VAHA UCASTNIKA




STARTOVNE ANO / NE | DATUM:
UHRAZENO:
LEKAR: REDITEL MISTROVSTVi:

[razitko a podpis]
[datum a podpis]




